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L a enfermedad coronaria aterosclerdtica
es uno de los principales problemas de
salud en el mundo, siendo el infarto agudo de
miocardio (IMA) una de sus manifestaciones
mas graves. A pesar de los avances en el ma-
nejo del IMA, sigue siendo alta su morbi-
mortalidad, provoca discapacidad total o parcial
a millones de personas en el mundo, ademas
de generar un gran trauma psiquico a pacien-
tes y familiares, siendo una de las enfermeda-
des que genera mayores costos a los sistemas
sanitarios. **

Por lo antes expresado, el IMA y los sindromes
coronarios agudos (SCA) en general, siguen
constituyendo un importante foco de investiga-
cién en el mundo, por lo que la mayoria de los
paises *° cuentan con registros continuos na-
cionales y/o regionales de SCA-IMA que sirven
de base para el analisis y realizacion de estu-
dios clinicos y epidemioldgicos para la toma de
decisiones en materia de salud.

Por solo citar un ejemplo, en Espafa, se han
publicados los resultados de varios registros,
entre los cuales se encuentra el estudio IBERI-
CA® el PRIAMHO’, el MASCARA?®, el DIO-
CLES® y el registro ARIAM', los cuales han
abordado varios aspectos de los SCA permi-
tiendo una mayor vision del manejo de los
mismos.

Los “registros sanitarios® se definen como el
sistema de informacion que proporciona, de

forma periddica, datos relacionados con la fre-
cuencia de una enfermedad, sus caracteristicas
clinicas y sus factores de riesgos, su evolucién
en el tiempo y el uso de servicios, tecnologias y
recursos sanitarios. Estos registros reflejan la
practica diaria real y la seguridad de dicha
practica clinica, posibilitan evaluar el efecto de
las intervenciones terapéuticas y ayudan a
determinar las necesidades de recursos y los
resultados del tratamiento. 3

A pesar que en Cuba las enfermedades cardio-
vasculares constituyen la primera causa de
muerte y dentro de estas el IMA es la entidad
gue mas fallecidos aporta, no existe en el pais
antecedente de un registro de infarto a nivel
nacional a través del cual se puedan conocer
un grupo de variables que ayudarian a tener en
el pais una herramienta esencial desde el pun-
to de vista epidemioldgico y clinico para trazar
estrategias de intervencion encaminadas a mo-
dificar algunos factores. **

La mayoria de los estudios publicados >’ en

relaciéon a la epidemiologia de los sindromes
coronarios en Cuba abordan la tematica sobre
aspectos generales en relacién a la mortalidad,
tipo de infarto y pocas veces aparecen articulos
gue incluyen los datos de todo el pais, o por lo
menos de una regién. Muchas veces los datos
con los que se cuenta en el pais provienen de
estudios realizados en paises desarrollados
como Estados Unidos o de Europa, que aun-
que son muy valiosos para el andlisis, muchas
veces no se pueden extrapolar a las realidades
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de Cuba, por razones étnicas, culturales, politi-
cas, organizativas, econdmicas y de organiza-
cion de los sistemas de salud, teniendo en
cuenta la disponibilidad de recursos y la tecno-
logia que tenemos.

La realizacion de un registro de infarto agudo
de miocardio en Cuba permitiria entre otros
aspectos, los siguientes beneficios:

- Conocer el perfil de los pacientes, los pa-
trones de manejo y su evolucién en el pe-
riodo de tiempo que dure el mismo, asi
como poder evaluar la adhesién a guias y
protocolos de alcance nacional que se
pueden realizar con el animo de homoge-
neizar el diagnostico, la terapéutica y la es-
tratificacion de estos pacientes, aspecto
este Ultimo que consideramos muy impor-
tante debido a que en Cuba no existe una
escala de riesgo validada a nivel nacional
gue se adapte a las caracteristicas demo-
graficas de nuestra poblacion, lo que nos
pondria en condiciones de definir y homo-
geneizar el paciente con alto riesgo que se
beneficiaria de una estrategia invasiva, la
cual por las condiciones econdémicas de
nuestro pais, no puede estar accesible a
todos los pacientes.

Acceder a una gran base de datos que po-
drian tener acceso toda la comunidad cien-
tifica cardioldgica del pais, lo cual garanti-
zaria una mayor produccion cientifica y la
posibilidad de poder publicar nuestras in-
vestigaciones en revistas de mayor impac-
to, al contar las investigaciones con un
mayor numero de casos que aportarian
mas elementos desde el punto de vista
cientifico a las conclusiones de las diver-
sas investigaciones.

La informacion que se podria recolectar al
realizar el registro cubano de IMA seria
de gran utilidad para los médicos encarga-
dos de la administracion de los servicios
sanitarios en nuestro pais al garantizar in-
formacion homogénea para los andlisis es-

tratégicos, para conocer mas profunda-
mente como andamos en el manejo de es-
ta afeccién y por tanto, constituiria una he-
rramienta para el trabajo de asesoramiento
del grupo nacional de Cardiologia y de los
grupos provinciales a las diversas instan-
cias del ministerio de salud (MINSAP).

Consideramos que existe en el pais las condi-
ciones objetivas para realizar por primera vez
un registro nacional de infarto agudo de mio-
cardio, del cual toda la comunidad cientifica
cardiolégica saldria beneficiada. Los autores de
este trabajo, en calidad de los autores principa-
les de esta iniciativa, invitan a todos los colegas
del pais para unir voluntades, unificar criterios y
hacer este suefio realidad para beneficios de
todos.
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